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OZET

Konstltasyon liyezon, biyopsikososyal anlayist hayata gecirmeyi, fiziksel
bakim ve tedavi ile ruhsal tedavi ve bakimi blitlinlestirmeyi saglar. Pediatrik
konstltasyon liyezonda, eriskinden fark: ilgilenilen hasta grubunun degisik
ozelliklerinden kaynaklanan sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢6ztim 6nerilerine
ait farkli yaklasimlar vardir. Cocuklarin 6ykt verme guclikleri ve aileye
bagimliliklar1 nedeniyle tedavi surecinde ailenin de yer almasini
gerektirmektedir.

Pediatri hemsiresi holistik yaklasim cercevisinde bakim verir. Bu baglamda
pediatrik konstltasyon liyezon hemsiresi, c¢ocuklarin/ailelerin emosyonel,
felsefi, gelisimsel, bilissel ve davranissal tepkilerini, ruhsal ve psikososyal
sorunlarini, tanimlama, tedavi ve bakiminda 6nemli rol alir.

Anahtar Kelimeler: Konsultasyon liyazon, pediatri, hemsire

ABSTRACT

Consultation liaison effecs biopsychosocial understanding while providing
integration of physical care and treatment and spiritual treatment and care. In
pediatric consultation liaison, there are problems originating from different
features of the interest patient group and there are different approaches regarding
the solutions to these problems. Moreover, difficulty of the child in providing a
history as well as her/his dependence in the family, both necessitate the
inclusion of the family in the treatment process.

The pediatric nurse should provide care by using a holistic approach. In
this context, the pediatric consultation liaison nurse plays a significant role in
defining emotional, philosophical, developmental, cognitive, and behavioral
responses as well as spiritual and psychosocial problems of children/families in
addition to the treatment and care of them.
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GIRIS
Saglhik ve hastalik kavramlarina bakista 20. yuzyilda o6nemli
degisiklikler gerceklesmistir. Onceleri tipta hastaliklarin temelinde bir
fizyolojik bozukluk arayan biyomedikal model kabul gortirken gintimiizde
hastaliklarin temelinde biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin varligini
kabul eden biyopsikososyal model daha fazla destek bulmaktadir (Sener
ve ark 2000). Konstultasyon liyezon (KL)un dayandigi bu model; hastanin
degerlendirilmesi ve ele alinmasinda biyolojik, psikolojik ve sosyokulttirel
etkenlerin buitinctil olarak ele alinmasi geregini vurgulamaktadir
(Engstrom 2002, Lakhan 2006). Gunumuzde bu anlayisin kabul
gormesi konstltasyon liyezon psikiyatrisine olan ilgiyi artirmistir

(Harden et al 2005, Abal: ve ark. 2006).

Konstiltasyon liyezon, biyopsikososyal anlayist hayata gecirmeye,
fiziksel bakim ve tedavi ile ruhsal tedavi ve bakimi buttnlestirmeye
dontik olup, genel hastane uygulamasinda bireylere psikiyatrik tedavi ve
bakim hizmetlerinin sunulmasini saglar (Ekinci ve Okanli 2001,
Kocaman 2005a). Beden-beyin-ruh-cevre etkilesimini, fiziksel tedavi
bakim ile psikolojik tedavi ve bakimin birlikteligini ortaya koyar (Sener
ve ark 2000, Ozkan 2006).

KL’'nin temel amaci, psikiyatrik bozukluklarin yayginligini énlemek;
tanimlamak; tedavi etmek; hastaliklarin ortaya cikmasinda, seyrinde,
tedavisinde ve bakiminda psikososyal etkenlerin roltinti inceleyerek,
hizmetleri btittinctl kilmaktir (Kocaman 2005a)

Tibbi uygulamalar ile mental saglik uygulamalari birbirinden
farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar siralanacak olursa; beden
sagligina (tibbi uygulama) karsi zihin sagligl (mental saglik); organ ya da
sistemlere karsi blittin olarak cocuk; bireye kars: aile; kisa stirece karsi
uzun sUrec; yasam ya da olime karsi yasam kalitesi; aktif tedaviye
kars: pasif tedavi ve tedaviye karsi bakim olarak 6zetlenebilir (Engstrom
2002).

Pediatrik Konsiiltasyon Liyezon (PKL)

Konstltasyon liyezonun kullanim alanlarindan biri pediatridir.
Cocuklar yasamlarinin herhangi bir doéneminde hastaliklarla
karsilasirlar. Bu hastalik cocugun yasi, icinde bulundugu kosullar,
kisiligi, hastaligin tipi ve suiresi gibi cok cesitli etkenlere bagl olarak cok
hafif dereceden ciddi derecelere kadar sikinti olusturabilmekte, bu
sikinti ise cocukta gecici ya da tiim yasamini boyunca etkileyecek izler
birakabilmektedir (Cavusoglu 2004).

Pediatrik yaklasimda sorunlarin tedavisinden ziyade sorun ortaya
cikmadan koruyucu onlemlerin alinmasi buytk o6nem tasimakta,
cocugun biyopsikososyal yoénden saglikli gelismesi amaclanmaktadir
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(Knapp and Harris 1998). Bu amaca yo6nelik énemli hizmetlerden biri
PKL hizmetleridir.

Pediatrik ve eriskin konstltasyon liyezon birbirinden farkli yénlere
sahiptir. Pediatrik konstultasyon liyezonun, eriskinden farks; ilgilenilen
hasta grubunun degisik o6zelliklerinden kaynaklanan sorunlar ve bu
sorunlara yoénelik ¢6zim oOnerilerine ait farkli yaklasimlarin olmasidir.
Ayrica cocuklarin 6ykti verme gucltkleri ve aileye bagimliligi tedavi
slirecinde ailenin de yer almasini gerektirmektedir (Shelton 1999, Sener
ve ark 2000, Harden et al 2005).

Pediatrik konsultasyon liyezon, taninin desteklenmesi, hastanin
servise ya da tedaviye uyum saglayamamasi (Wiss et al. 2003), intihar
girisimi ya da cocuga ko6tti davranilmasi gibi akut kriz durumlarinda,
aile sorunlarinin ve anne baba psikopatolojisinin degerlendirilmesinde,
0zgul psikopatolojik belirtilerin degerlendirilmesinde (Carter et a. 2003)
ve tedavinin yani sira kronik hastaliklarda da etkin olmaktadir (Carter
et al. 2003, Shaw et al. 2006).

Emosyonel ve davranigsal bozuklugu olan cocuklarin %20’den
fazlasinin kronik hastaliga sahip cocuklar oldugu bildirilmektedir (Knapp
and Harris 1998). Kronik hastaliklar icinde KL hizmetine gereksinim
duyan riskli pediatrik gruplar vardir. Fiziksel engeli olan, sik agri
yasayan, yas grubu klictik olan cocuklar, tek ebeveynli ve geliri dtistik olan
aileler, erkek cinsiyet, genetik yatkinlik, ebeveynin hastaligi algilayisi ve
semptomlari, beyni etkileyen hastalik ve beyni etkileyen tedavi goren
cocuklar sayilabilir (Knapp and Harris 1998). Ayrica evlat edinilme
durumunda iyi bir iletisimi saglamak icin KL hizmeti basarili olabilir
(Harden et al 2005). Kronik hastalik aile dinamiklerini ciddi sekilde
etkileyen, ebeveynlerin, psikososyal olarak yasamsal sUreclerindeki
dengeyi bozan bir durumdur. Ayni zamanda kronik hastaliga sahip
cocuklarin bakimindan sorumlu olan saglik bakim profesyonelleri de KL
hizmetlerine ihtiya¢c duymaktadir (Carter et al. 2003).

Yogun bakim, hemodiyaliz, yanik merkezi, organ nakli, onkoloji ve
agr1 klinikleri gibi kronik hastaliklara hizmet veren birimlerde
psikososyal sorunlar daha sik ve acil olarak ortaya cikmaktadir. Bu
nedenle servislerde psikopatolojinin erken ve dogru taninmasindaki
ciddi gugltukler de dikkate alininca PKL hizmetinin 6nemi daha iyi
anlasilir (Carter et al. 2003, Harden et al. 2005).

Pediatrik Konsiiltasyon Liyezon Hemsiresi

Bedensel hastaligi olan bebek, cocuk, ergen ve ailesinin ruhsal
acidan degerlendirilmesi ve desteklenmesi PKL hemsireligi ilgi alanina
girmektedir. PKL hemsireligi, cocuklarin/ailelerin emosyonel, felsefi,
gelisimsel, biligssel ve davranissal tepkilerini, ruhsal ve psikososyal
sorunlarini tanimlama, tedavi ve bakiminda rol alarak, izlemler yapar
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(Kocaman 2005). Cocuk ile 24 saat birlikte olan hemsire, siklikla
cocugun davranislarindaki degisiklikleri go6zlemekte ve hastalarin
psikolojik bakimi i¢in yardim gereksinimlerini belirleyebilmektedir. Bu
nokta da PKL hemsiresi 6nemli bir konumdadir (Harden et al 2005).

Pediatrik grupla calisan tiim hemsirelerin saglik hizmeti sunmada
temel felsefesi aile merkezli bakim ve butlincul yaklasim olmalidir.
Pediatri hemsiresi cocugun fiziksel, sosyal, duygusal yo6nden
butinltiglinlin yani sira, saghgl ve hastaligi, gecmisi ve gelecegi, ailesi
ve cevresini bir butlin olarak kabul eder. Bu temel yaklasimlara ek
olarak pediatrik konstltasyon hemsiresinin ¢ocukla ilgili temel bilgilere,
bliyime gelisme sUreci oOzelliklerine ve cocugun hastaneye yatma
tepkileri gibi 6zgtin bilgilere hakim olmasi beklenir (Shelton 1999, Wong
2003).

PKL hemsiresinin birincil amaci; fiziksel hastaligi olan hastalarin
buittinctl (holistik) saghgini yukseltmek, psikososyal uyumuna yardim
etmek, psikiyatrik bozukluklar1 énlemek ve azaltmak, cocugun mevcut
hastalig: ile ve hastaligin yol actigl yasam sorunlariyla bas edebilecek
glice gelmesine yardimci olmaktir. PKL hemsiresi birincil amacina
yonelik olarak dogrudan hizmet verir (Kocaman 2005b).

Bu amagcla hemsire;

Cocugun ve ailenin psikososyal gereksinimlerini belirlemeye yonelik
veri toplar (psikososyal tanilama yapar) (Engstorn 2002), hemsirelik
tanis1 koyar, psikososyal bakim verir ve sonuclarint degerlendirir.
Ozellikle hastanin ve ailesinin hastalik ve hastanede yatmakla ilgili
streslerini, krize reaksiyonlarini, basetme davranislarini ve uyum
dtizeylerini degerlendirir. Hasta ve ailesinin hastaligi algilamalarini
degistirmede, problemlerini ¢ézmede, anksiyete yonetiminde yardimci
olur. Pediatrik hasta bakiminda cocuklarin ve ailelerin desteklenmesini
saglar (Shaw et al. 2006). Girisimler; basetme stratejilerini
kuvvetlendirmeyi, destek sistemlerini harekete gecirmeyi, duygularin
ifade edilmesini kolaylastirmayi, krize mtidahale yontemlerini, bilissel-
davranisci teknikleri, danismanlig: ve egitimi icerir.

Birincil Amacta Yer Alabilecek Hemsirelik Tanilar:

PKL hemsiresinin olgularda sik kullanabilecegi tanilar asagida
verilmistir.

e Saglik ekibinin uygulamalarina, hastanin yaninda hasta hakkinda
konusmalarina baglh cocukta ve ailede gortilen korku,

e Fiziksel sinirhiliklara bagh 6z bakim eksikligi,

e Akranlarin olumsuz tepkilerine, algilanan mental eksikliklere ve
performansa iliskin gercekci olmayan beklentilere baghi benlik
saygisinda rahatsizlik,
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o Gelisimsel gorevleri basarabilmede yetersizlige bagh buUytume ve
gelismede gecikme riski,

e Hastane ya da kurumsal sinirlamalarin etkilerine bagh ebeveynlerde
glcsuzluk (Carpenito-Moyet 2005, Yildiz 2006).

e PKL hemsiresinin ikincil amaci ise; hemsirelerin ve diger bakim
verenlerin psikososyal tanilama ve bakim becerilerini gelistirmek,
profesyonel gelisimlerini kolaylastirarak onlarin kendi klinik
uygulamalar: ve bakim aktiviteleri ile ruh saglig kavramlar1 ve
uygulamalarin1 butinlestirmelerinde yeterli olmalarini saglamaktir
(Kocaman 2005).

PKL hemsiresi ikincil amacina yonelik olarak dolayli hizmet verir
(Kocaman 2005b). PKL hemsiresi, psikiyatri dist tibbi-cerrahi servislerde
calisan hemsirelerin, cocuklarin ve ailelerinin psikososyal gereksinimlerine
duyarlhiligs arttirmaya, gozlem, tanilama ve terapotik iletisim becerilerini
iyilestirmeye yonelik danismanlk yapar. Calisanlara formal ve informal
yollarla egitim verir. Cocuk ve ailesi ile iletisimlerini kolaylastirmada,
hemsire-hasta arasindaki terapétik iliskiyi saglamada, kisileraras: veya
ekip ici catismalarin ¢éziimlenmesinde yardimci olur (Kocaman 2005b).

Ikincil Amacta Yer Alabilecek Hemsirelik Tanilar1

PKL hemsiresinin olgularda sik kullanabilecegi tanilar asagida
verilmistir.

e Aile TUyesinin islev gérme yeteneginde degisime bagh aile ici
streclerin devamliliginda bozulma,

e Hastalik, 6zurlulik ya da tedavilerin getirdigi kisitlamalar, ¢oklu ve
stirekli bakim gereksinimlerine bagh bakim verici rolinde zorlanma
riski,

e Cocugun saglik ekibinin kontrolinde olmasina bagh caresizlik,

e Olumlu sonug¢lanamayan kronik hasta bakimi ve sik karsilasilan
hasta kaybina bagh hemsirede bas etmede yetersizlik,

e Olumlu sonuc¢lanamayan kronik hasta bakimina ve sik karsilasilan
hasta kaybina sekonder hemsirede tiikenmislige bagli kronik keder
(Carpenito-Moyet 2005, Yildiz 2006).

Konsiiltasyon liyezon hemsiresinin hizmetlerinin sonuclarini
degerlendirmeye yonelik yapilan calismalarda;

e Hasta-hemsire-tedavi ekibinin diger Ttyeleri arasinda iletisimin
iyilestigi,

e Hemsirelerin hastalarin psikiyatrik durumlariyla ilgili farkindaliginin
arttigi,
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e Konsultasyon isteklerinin nitelik ve niceliginin arttigi,

e Hemsirelerin, hastalarin gereksinimlerini karsilamada becerilerinin
arttigi,

e Hasta bakim stirecinin ve sonucunun iyilestigi,

e DPsikososyal hasta bakim standartlarinin ytkseldigi,
e Hasta ve aile memnuniyetine katkida bulundugu,

e Hemsirelerin yasadig emosyonel gerginligin azaldigi,
e [s memnuniyetinin arttigi,

e Maliyet etkinliginin saglandig1 belirtilmistir (Kocaman 2005b).

SONUC

Fiziksel hastaligi olan, hastanede yatarak tedavi ve bakim alan
cocuga ve ailesine butunctl bakim verilmesinde PKL hemsiresi bu
servislerde calisan hemsirelerle ve tedavi ekibinin diger uyeleriyle
igbirligi icinde calismalidir. Boylece cocuga ve ailesine tibbi destegin
disinda psikolojik ve sosyal yénden destek saglamis olur.

ONERILER

Psikososyal bakim ile ilgili bilgilerin beceriye dontstirtlmesi,
uygulanmasi, PKL hemsireliginin yayginlastirilmas: hemsireligin gelisimine
ve hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglayacaktir. PKL
hemsireligi ile ilgili calismalar yapilmasi ve o6zellikle ihtiya¢c duyulabilecek
pediatrik  kliniklerde bu hizmeti sunacak profesyonel ekibin
yapilandirilmas: 6nerilir.
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